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,,Beim KFA handelt es sich um einen Scrcening-Tlst zur
Umcrscheidung von Alkoholikcrn ulld Nichtalkoholi-
kern. Im klinischen B€rcich dient cr der Abklärung und
B€stätigung von Alkoholmißbrauch und Alkoholabhän-
gigkeit." (S. l5). Ist die klidisch€ Beurteilung unsicher -
etwa bci Peßonen, dic am Beginn eincr Alkoholismus-
Entwicklung stehen, oder wcnn aufgrund mangelnder
klinischer Erfahrung des Diagnostikcrs ,der erforderli-
che Vergleich mit Normaltrinkcrn" nicht zu leisten ist -,
crgibt sich dic Notwendigkeit des Einsaurs ,.standardi-
sierter Verfahrcn zur Diagnose von Alkoholmißbrauch
und Alkoholabhängigkeit" (S. 3). Der -Kurzfragebogcn
lir Alkoholgelährdete" (KFA) als Selbsrbcurtciluogsin-
strument ist gedacht als einfachcs und pratlikables Ver-
fahrcn, das vor allern auch für epidemiologische Untersu-
chungen ge€ignet sei, da klinische und laborchcmischc
Parametcr dicht erhoben werdcn müßtcD.
In den crsten Seiten der Handaneeisuog des KFA ge-
hen die Autoren aufverschiedene Ansätze und Verfahrcn
der Alkoholismusdiagnostik ein, erwähnen ein Reihe von
Fragebogeninstrumenten aus dem angelsächsischen und
deurschsprachigen Raum und nehmen kurz Stellung zu
einrgen Grundsatzproblemen von Diagnoseinstrumenten
im Alkoholismusbereich, wie ctwa zum Einfluß von Ver-
lälschungstendenzen oder zur Wahl sogenannter ,,Zeit-
fenster" für die Selbstb€urteilung.
Die 22ltems der KFA -erstmals bei Ruerlein (1975. S-
206 f.) publiziert - sind ,,verschiedener Herkunft" (S. 9).
Üb€r etwaige Verfahren der ltems€l€ktion wird nicht be-
richtet. In einfach formulierten SäEen werden Adgaben
zu Auswirkungen des Trinkens im somatischen Bereich
(4 ltems), psycrßcre, Bereich (6 ltems) und sozra./er Be-
reich (5 ltems) erfragt sowie 7 Items zu Merkmalen aä-
hängigen Trinkverhaltens vorgegeben. Der über alle Ant-
wonen eraechnete Gesamtsummenweft wird mit einem
für Männer und Frauen gleichen Crenz'xert verglichen.
so daß eine Entscheidung bezüglich der Diagnose ,,Alko-
holismus ' möglich sei, wobeisowohl Asp€kre des chroni-
schen Alkoholmißbrauchs als auch der Alkoholabhän-
gigkeit im Sinne des .Edlurdschen Abhängigkeitssyn-
droms zu erfassen versucht wird. Dieser KFA-Rohwen
kann auch als ,,Fet ca.lerr-lndex" b€zlichnet werden. der
jedoch nicht mit dem sogenanntcn ,,Alkoholgefähr-
dungsJndex (AGI)" identisch sei, ,,wenngleich bei man-
chen ltem(s) Überschüeidungen bestehen" (S. 9).
Prrktische HrdhdorS
Die 22 Fngen des KFA siod übe.sichtlich aufeincm Blarr
angcordnet. Di€ Beantwortung crfolgt durch Ankreuzen
der Kategoric ,ja" odcr ,,nein". Die Tcstdurchfuhrung
dauen ca. 5 Minutcn. Zur Auswrrtung werden alle mit
,ja" bcantwortctcl Fragen addicn, 4 der 22 Fragen
(Nummer l, ?, 8 uDd 14) wc.deD mit dem Faktor vier ge-
wichtet. Die Ermittlung des Tesrrohwertes \€rlangt vom
Ausw€ncr, di€ Ccwichtudg rclbst und ohne das Gedächr-
nis stützendc Hinw€isc vorzulehmen. Beim Errcichen
von 6 und mchr Puoktcn 
-kann die Diagnose Alkoholis-
mus (chronischcr Alkoholmißbrauch oder Alkoholab-
hängigkeit) gcstellt werden" (S. l5).
Gütckriterie[
Die Objcktivilä, d6 KFA ist bezüglich seincr Durchfüh-
rung und Aus\r&nung als gegebcn anzusehen.
Die psychomctrischc Entwicklung des Verfahrens
(Skalierung Rdiabilitäts- und Validitätsüberprüfungen)
crfolgtc in zw€i Schritten: 1976 an cine. Männerstichpro-
be (n = 120 Alkoholikcr, ohnc nähcre Angabe zur Dia-
Soosefctstcllung odcr Stichprob€nmcrkmalen, versus
rl = 80 PaticntcD cincs Allgemeinkrankcnhaus.s, ebcn-
falls ohne nähcrc Angsbcn zur Stichprobe); t984 an eiocr
Fraucnstichprob€ (rr = 16l Altoholikcrinnen versus n =
67 Ps)rchiatric-PaticatioDco); dic Alkoholismus-Diagno-
se erfolgte in der w€iblichcn Stichprobe über den MALI
(,,Münchoer Alkoholismustest"; Ruerlein et al., 1979),
,dem eine größcrc Validität zugeschrieb€n wurde als dem
rcin klinischen Au0enkriterium" (S. ll). Da der Sum-
menweft aus ungcwichtetcn Antwortpunkten zu .,r€lativ
hohen Fehlklassifi kationsratc[" führte, wurden zunächst
diejenigen ltems, welche von mindestens 5070 der (männ-
lichen) Alkoholiker uod von weniger als l07o der (männ-
lichen) Nicht-Alkoholikcr bcjaht wurden, probeweise mir
2 bzw. 4 Punktcn gewichtet. B€i einem kridschem Trenn-
wert von 6 Pünkten und dcr angesprochenen Cewichtung
von vicr ltcms *'urden die höchsten ko.rckren Klassifika-
tionsraten von 95,8olo G'ositiv) bzw. 87,5% (negariv) bei
den Männcm, 96,9% (positiv) und 86,6% (negativ) bei
den Fmuen erzielt, so daß dies€ Form der Auswertung
letztlich von dcn Teslautoren gewähltwurde.
Die Reliobilit.it wird r\rt 0.94 in der Männerstichprobe
(split-half und Kon€ktur trach Spearman-Brown) bzw.
0.88 in der Frauelstichprobc angegeben.
Die TestautorEl gchcn zunächs! von einer,,inhalF
lich-logischen Gültigkcit" dcr KFA-Ergebnisse aus (S.
I5). Dic Kennwcrtc l rdie Ualidirärbefagen0.8l (Män-
ner) bzw.0.85 (Frauen) und beziehen sich aufdas Krite-
rium Alkoholismus. Die KFA-Rohwene korrclieren in
der Frauenstichprobc zu 0.90 mit den MALT-Gesamt-
werten, zu 0.91 mit dcn MAlT-Sclbsrb€urteilungswerten
und zu 0.76 mit den MAll-Frcmdbeuneilungen.
Eine Norrrrerung im engercn Sinn liegt nichr vor.
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(l) Für eine inzwischen lsjährige Entwicklungs- und Er-
orobunsszeit und ln Anb€tracht der Kürze des Instru-
."n,. i., d'. StichFrob€ zahlenmäoig gering Dic ver-
schiedencn Teilstichprob€n sind unzurcichend bzw. gar
nicht beschri€ben, so daß z. B Selektionskriterien, die
eventucll der CeneElisicrung der Befundc entgcgenste-
hen könnten, oder auch Untersuchungsbedin$ngen (z
B. Z€itpunkt der Fragcbogenvorgabe) für den Alw€nder
nicht abzuschätzen sind.
(2) Die Vcrfahrcnscttwicklung weist deutlich methodr-
sche Mängelauf. Der Lrser erlähn z. B. nicht' daß ll der
22 KF-Aliems aus dem MALT-S (Rueflein et at., 1979)
s(ammen und lediglich von der Aussage- in die Frage-
form gebracht wurden Die Abgrenzung zum MALI
bleibt unklar: Obwohl Teile aus dem MALT übemom-
men wurden. dient er andererseits in der Frauenstichpro-
be als validierungskritcrium wohcr elwa die in Tabelle 5
mitgetcilten Validitätskoeffizienteo von 0.81 bzw. 085
(tü; Männer bzw. Frauen) stammen, bleibt unklar. Es ist
z. B. auch kaum einsehbar, warum die Testgütekritcrien
für die Männer- und Frauenstichprobc jeweils andcrc
sind. will man nich! untcrstellen, daß hier zwei nicht auf-
einander bezogcne Studien,,zusammengewürfelt" \r'ür-
den. Es ist aüch wcniS verständlich, warum im nachhin-
ein die Stichp.obe der männlichen Nicht-Alkoholikcr
,.bercinigr" wurde. Es wird dann zwar die Rate ,,falsch-
positiver" Diagnosen vcrringcrt, damit jedoch gerddc im
-llinblick 
aufdcn Einsatz in epidcmiologischen Uotcrsu-
chungel cinc ,,Güte" des lrlstruments vermittelt, dic so
nicht zurrifft. Trotz dcutlicher Gcschlechtsuntcrschicde in
der B€antwonung eincr Reih€ von ltems gibt es nureinen
einheitlichen Grenzwen füt Männct und Fraucn. Warum
auf die ursprünglich vorhandene Frage 23 nach der Be-
handlungsmotivalion verzichtet wu.de, bleibt unbcgrün-
det (hierzu, wie auch zu andercn offenen Punkten, gibt
nich! das kurze Manual, sondeln die ausführlichere Pri-
märlileratur eine Antwon; vgl. Feuerlein et al., 1976). Ob-
wohl die Autoren vier inhaltliche Bereiche für die Rekru-
tierung der Fragen trenennen, bleibt eine Überprüfung
der Drmensionali tät des Inslruments aus
(3) Die Erslellung des Manuals erfolgte wenig sorgfäl-
tig 12. B. fehlerhafte Angaben in Tabelle l, Fehler im Lite-
Dr.JoachinFtüke,lnstitutfi/P$chologie,Ilni"'crsittitBonnundDipl'-Psychll/ilmaFunke'Facl*linikBadTönisstein
aus :  Ze i t sch r i f t  f ü r  D i f f e ren t i e l l e  und  D iagnos t i sche
P s y c h o l o g i e ,  ' l o ,  1 9 8 9 ,  2 5 3 - 2 5 4  '
raturverzcichnis; dic als Grcnzrrcrrc lir den Scsundheit-
lich unbcdenklicbcn Alkoholkonsum gemachtcn Angabcn
(S. 5) stcllco mit ciniger wahrschcinlichkeit für det! ',un-
trainiertcn Normalkonsumentcn" t6dliche Dosierungen
dar, da die Höchstmcngen umgerechnet in Cramm reinen
Alkohols pro Tag - 60 gidiem für Männer bzw 20 - 309/
dicm mr Frauctr - falschlich pro Kilogrdmm Körperge-
wicht angegcbcn wrrden).
(4) Vor allcm uDtrr B€achtung dcr g€narnten mcthoo!-
schen K.itikpunktc scheint dcr Einsatz des KFA zu
Scrccning-Zwcckcn im individuellen Fall nur cingc-
schränkt sinnvoll. Gcrade dem klinisch eher ünerfahrc-
nen Diagnostikcr, lir derl die Testautoren das Instrumcnt
zur Unterstützung empfehlen, ist für den Einzelfall anzu-
t.aten, vcrschiedcne wege der Abklärung der Verdachts-
diaSnosc ,,Alkoholismus" einzuschlagen, statt sich vor-
schncll auf diesc rccht grobe Oricntierung der Selbstbeur-
teilung zu wrlassco. So weisen die Testautoren auch
sclbst darauf hin, daß der KFA zur "Abklärung von Al-
koholmißbrauch im Rahmctl von Gutachten . ' wegetr
der direkten Fragcform und der lcichten Verlälschbarkeit
ir€niger güt gc€ignct* crschcint (S. l5). Die Nützlichkeit
des aFAin epidemiologischen Untersuchungen muß im
Lichtc ähDlichcr EiDschränkungcn bewertet w€rden. Soll-
t€ dcr KFA in wisscnschaftlichen Studien zu Forschungs-
z*rckcn eingesctzt wcrdcn, so ließen sich die drinSend er-
forderlichcn Übcrprufungen dcs lnsttuments durchf-uh-
rrn und einc Abklärung der Einsatzmöglichkciten
!omchmcn.
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